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内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 Sentinel lymph node biopsy（以下 SLNB）は、所属リンパ節の微小転移の検出や所属
リンパ節郭清術を行うか否かを決定するための低侵襲で確立された手技である。悪性黒
色腫をはじめ様々な皮膚悪性腫瘍において広く行われている。現在、SLNB は色素法およ
びラジオアイソトープ法（RI 法）で一般的に行われているが、SLN 同定率は 95％と高い
ものの SLN が全く同定されない症例や SLN の転移所見が陰性にもかかわらずのちにリン





観察し従来法で false negative case の原因となりえるリンパ流パターンの解析が可能
かどうかを検討した。 
【対象と方法】 
 2012 年 8 月～2015 年 1 月に福岡大学病院皮膚科にて、部分生検もしくは全切除生検で
病理学的に真皮内浸潤を伴う皮膚悪性腫瘍（悪性黒色腫、有棘細胞癌、メルケル細胞
癌、乳房外パジェット癌）と診断され、SLNB を施行した 26 例を対象とし後ろ向きに解析
した。臨床的または術前検査で所属リンパ節転移や遠隔転移のある症例は除外した。
SLNB は従来法（色素法＋RI 法）に、近赤外線カメラシステムと ICG を用いた蛍光法を併
用した。ICG は従来法と同様に原発部周囲に皮内投与した。従来法で検出されたものを





本蛍光法の SLN 同定率は 100％であった。26 例中 19 例（73％）に従来法と比較してより
多くの SLN を同定できた。この 19 例中 4 例は蛍光法のみで同定可能であった所属領域内
に SLN が存在した。1 症例ごとの平均 SLN 個数は蛍光法併用で 3.9 個、従来法で 2.9 個
（p＜0.01）、1 領域中の平均 SLN 個数はそれぞれ 3.3 個、2.4 個（p＜0.01）であった。1
症例あたりの平均の所属領域数はそれぞれ 1.24 個、1.08 個（p ＝ 0.043）であった。全
26 例中、SLN 転移陽性例は 6 症例（23％）、8 個のリンパ節（8％）にあったが、8 個すべ
ては従来法で同定できた SLN であった。原発部位から所属領域に流入するリンパ流の検
討では、(a) 1 本のリンパ流が 1 つの所属領域に流入するもの (b)2 本以上の独立した
リンパ流が１つの所属領域に流入するもの (c) 2 本以上の独立したリンパ流が異なる所
属領域へ流入するもの、の３つのパターンに分類できた。原発部位別にみると、パター
ン(a)の 14 例中 13 例（93％）が四肢遠位側であった。パターン(b)は 6 例中頭頸部 2
例、体幹 2 例、四肢近位側 2 例であり四肢遠位側はなかった。さらに所属領域への流入
リンパ流数が四肢遠位側では 1 本（パターン a）であるのに対し、四肢近位側＋体幹部で






皮膚悪性腫瘍の SLNB において従来法で検出できなかった SLN の同定に ICG を用いた蛍光
法の併用は有用であった。リンパ流の観察では、原発部が頭頸部のみならず体幹や四肢
近位側の症例では、所属領域へ複数の流入リンパ流がみられる傾向にあるため、従来法












また従来法で予後の悪い false negative case になり得るリンパ流のパターンがあるの
かどうかについてその研究結果を報告している。2012 年から 2015 年の間に皮膚浸潤癌
で、かつ臨床的に所属リンパ節転移や遠隔転移が明確でない 26 例の皮膚悪性腫瘍患者
（悪性黒色腫、有棘細胞癌、乳房外パジェット癌、メルケル細胞癌）に色素法、RI 法、
蛍光法の 3 法での SLNB および蛍光法でのリンパ流観察を行った。26 症例中 19 例














































Q：現時点まで false negative case はあったか。 










Q：Interval node に転移があれば膝窩、鼠径両方郭清するのか。 
A：そのような決定にも蛍光法が有用。蛍光法で原発－膝窩－鼠径に連続してルートがあ


















Q：過去の症例の false negative case は、遠隔転移も合併していることが多いのか。そ














Q：これまでのフォローアップ期間の間 false negative case はあったか？またどのくら
いの期間フォローしているか。 
A：2012―2015 年に手技を行った症例を対象としており、フォロー期間は長くて 5 年ほど、













Q：本研究では false negative case は現時点ではないが、他の論文をみると比較的 false 
negative rate は高い。病理学的な見落としも問題になると思われるが、論文によってた
とえばリンパ節の切り出し方法などの方法は統一されているのか。 





negative case を検討したある論文で、同定できたセンチネルリンパ節の個数 1 個と 2 個
以上で比較すると、１個の群で有意に false negative になりやすかったという報告があ
る。false negative の原因は病理学精度の問題というよりも手技的な問題が原因ではな
いかと考える。 
 
以上、本論文の臨床的重要性および適切な質疑応答により、本論文は学位に値すると判定
された。 
 
